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EDITORIAL 
La Psicología Clínica en el marco de las 
transformaciones sociales y sanitarias 
Parece que en el momento actual, cuando el Decreto regulador de la Especia­
lidad en Psicología Clínica se encuentra a punto de entrar en Consejo de Estado, se 
impone una pequeña reflexión del camino recorrido; ya que indudablemente con la 
promulgación del Decreto entraremos en una nueva etapa. 
La Psicología Clínica ocupa un lugar importante dentro del campo de las dis­
ciplinas científicas que trabajan sobre el sujeto. El conjunto de sus conocimientos, 
teóricos y técnicos, permite dar cuenta de los hechos y fenómenos psicológicos que 
se producen a diferentes niveles. Hechos relacionados con la estructura psíquica in­
terna y sus procesos dinámicos, así como sus manifestaciones externas, a través de 
las relaciones del individuo en un contexto determinado. Por lo tanto en su ámbito 
se incluyen tanto los fenómenos que se producen en el proceso salud-enfermedad 
como las distintas formas de enfermar y las técnicas que se pueden aplicar para re­
cuperar la salud; así como los procesos dinámicos que se articulan en los grupos e 
instituciones. 
El enorme desarrollo de la Psicología Clínica en nuestro país, en los últimos 
20 años, viene determinado por las transformaciones sociales y políticas, que se 
producen a finales de los años 70, y que producen nuevas necesidades y demandas 
sociales, ante las que se requieren respuestas institucionales también nuevas. Entre 
ellas, el cambio en la Sanidad Pública que constituye el marco de referencia princi­
pal, aunque no el único, de actuación e innovación de la Psicología Clínica. 
La promulgación de la Ley General de Sanidad de 1986 inicia un proceso de 
reforma en materia de salud, que se articula a través de las diferentes Comunidades 
Autónomas. La Ley señalaba la necesidad de incluir las prestaciones y servicios de 
salud mental en el Sistema Sanitario general. En esta línea, el Informe de la Comi­
sión Ministerial para la reforma psiquiátrica de 1985, concretaba el desarrollo de 
dichas prestaciones en el subsistema de salud mental. Indicando además la necesi­
dad de incluir nuevas profesiones y disciplinas, como era la Psicología Clínica. 
Se planteaba, pues, la necesidad de transformación de un modelo de atención, 
centro en el hospital psiquiátrico, hacia la diversificación de una red de servicios 
especializados, organizados en un segundo y tercer nivel de atención. El nuevo mo­
delo se basaba en una concepción interdisciplinaria y comunitaria de las interven­
ciones, y planteaba la necesidad de la formación postgraduada de los psicólogos 
clínicos, en el área de salud mental, vinculada a la red pública de servicios. 
Estos planteamientos permitieron la incorporación de los psicólogos clínicos 
a los Servicios Sanitarios Públicos, y sobre todo a los Servicios Especializados de 
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Salud Mental. Su incorporación, importante aunque no suficiente hoy por hoy, po­
tenció nuevos enfoques teóricos y prácticas clínicas; así como el desarrollo de los 
modelos institucionales comunitarios. 
Permitió asimismo el desarrollo del programa de formación especializada en 
Psicología Clínica (PIR), iniciado en 1983 desde las Comunidades Autónomas, 
hasta su consolidación a nivel estatal en 1993. Podemos asegurar que la transfor­
mación del Sistema Sanitario y el desarrollo de la Psicología Clínica, han sido pro­
cesos interdependientes y paralelos que han producido mutuos beneficios. Las 
aportaciones teóricas y técnicas de la Psicología Clínica, al proceso de transforma­
ción del modelo sanitario, han sido numerosas e importantes. Sin embargo se hace 
necesaria una reflexión, sobre las nuevas necesidades que han ido surgiendo a lo 
largo de estos últimos años. 
En cuanto al proceso de reforma, hay que señalar que el desarrollo ha sido de­
sigual, tanto en lo que se refiere a las diferentes Comunidades Autónomas, como a 
programas y recursos. Sirva como ejemplo la situación deficitaria de los programas 
de atención a la salud mental de niños y adolescentes, o la insuficiencia de recursos 
intermedios para los enfermos crónicos adultos. 
En una necesaria reflexión sobre el proceso de transformación iniciado en 
1986, es preciso destacar, que después de unos inicios esperanzadores y unos años 
de desarrollo óptimo, asistimos a una paralización cada día más patente. El aumen­
to de la demanda y la insuficiencia de recursos, tanto materiales como humanos, 
apuntalan la línea de medicalización a la que está derivando el actual modelo de 
atención sanitaria. No hay, en general, creación de nuevas plazas, y en lo que se re­
fiere a los psicólogos clínicos, se percibe una ralentización en la incorporación de 
nuevos profesionales, cuando no una transformación de estas plazas para psiquia­
tras o personal auxiliar. 
En este panorama, el establecimiento de la Psicología Clínica como especiali­
dad sanitaria abrirá un nuevo campo lleno de complejidades. Para nluchos, es de 
esperar que para la mayoría, vendrá a clarificar definitivamente el lugar de los pro­
fesionales de la Psicología, lo cual redundará en beneficio tanto del modelo de 
atención, como del trabajo en equipo. Es incuestionable que la dimensión psicoló­
gica y social ha contribuido a aumentar la calidad de la atención, no circunscri­
biéndola única y exclusivamente al modelo bio-médico. 
Para otros levantará viejos fantasmas, corporativismos profesionales que ya 
parecían superados, aumentados además, por qué no decirlo, por la cada vez más 
acuciante necesidad de un puesto de trabajo. En estas circunstancias la vieja idea 
de que un psiquiatra es como un psicólogo y además médico, por más que nos pa­
rezca ridícula, cobra todo su sentido. 
El creciente cuestionamiento de la capacidad del psicólogo clínico para las ta­
reas de diagnóstico, responde también a viejos temores. La tendencia reduccionis­
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ta de limitar la intervención de los psicólogos a la mera aplicación de técnicas psi­
coterapéuticas, sobre pacientes ya diagnosticados previamente, so pretexto de que 
se les puede «escapar» una patología de ideología orgánica, no supone más que la 
desarticulación del trabajo interdisciplinario y la fragmentación de la actuación de 
los diferentes profesionales. 
Esta tendencia se apoya también, sobre una mala organización interna de los 
equipos ante la presión asistencial. Donde ya no hay espacio para la investigación, 
la formación, el trabajo clínico, y mucho menos para la prevención. En esta situa­
ción parece que lo único que aumenta, además de la demanda, es el temor a las res­
ponsabilidades jurídicas que se pueden derivar de una práctica errónea. Temor que 
se acrecienta además, por la ausencia de apoyo del equipo clínico, convertido en un 
conjunto de profesionales preocupados solamente por la tarea individual. La au­
sencia de directrices y líneas claras por parte de la Administración, no viene sino a 
institucionalizar un funcionamiento que cada vez es menos operativo. 
Parece que la necesidad de transformación del modelo sanitario, ha producido 
cierta confusión entre la organización institucional de los servicios públicos y los 
ámbitos de actuación de las diferentes disciplinas científicas que intervienen en 
ellos, Psicología Clínica, Psiquiatría, etc. No se trata de la delimitación de cotas de 
poder, al menos no debería ser así en el trabajo científico, sino de una responsabili­
dad compartida ante las dificultades que provoca la atención de la salud mental, 
con recursos claramente insuficientes. 
En este punto, cuando la crisis del Sistema Público demanda un análisis es­
tructural serio y comprometido, conviene señalar el riesgo de una baja calidad asis­
tencial, o lanzar la acusación de instrusismo profesional, frente al próximo recono­
cimiento oficial del psicólogo como facultativo; parece cuanto menos producto de 
la ignorancia, sino de la irresponsabilidad. Por no mencionar otra serie de afirma­
ciones como la de la falta de conocimientos. Negando de esta forma las aportacio­
nes teóricas y técnicas, que ha realizado a lo largo de 13 años el colectivo de psicó­
logos que trabaja en el Sistema. 
Indudablemente las paradojas en las que está inmerso el actual Sistema Sani­
tario Público no se podrán resolver mediante los enfrentamientos corporativos, si­
no mediante la suma de esfuerzos entre todos los profesionales que intervienen en 
la atención a la salud mental. Naturabnente es necesario también que los responsa­
bles políticos, en el ámbito de la administración sanitaria, incrementen los medios 
y recursos necesarios para impulsar de nuevo el desarrollo, un tanto decrépito, del 
actual sistema de atención. 
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